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Elección informada en la planificación familiar 

Cómo ayudar a la
 gente a decidir 

Las mejores decisiones sobre la planificación 
familiar son las que las personas toman por sí 
mismas, basándose en una información 
correcta y en una variedad de métodos 
anticonceptivos entre los cuales elegir. Las 
personas que toman decisiones informadas 
están en mejores condiciones de practicar la 
planificación familiar de manera segura y 
eficaz. Los proveedores de servicios y los 
programas tienen la responsabilidad de ayudar 
a la gente a hacer una elección informada en 
materia de planificación familiar. 

Las decisiones sobre la procreación y el uso de anticonceptivos 
tienen más probabilidad de satisfacer las necesidades de una 
persona si son fruto de los deseos y valores individuales, se 
basan en información correcta y pertinente y son apropiadas 
desde el punto de vista médico, o sea, cuando son elecciones 
informadas. Para hacer una elección informada, las personas 
necesitan conocer la planificación familiar, tener acceso a una 
variedad de métodos y contar con el apoyo de políticas sociales 
y normas comunitarias en favor de la elección individual. 
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La elección informada ofrece numerosos beneficios. Las 
personas practican la planificación familiar por más largo 
tiempo si eligen los métodos por sí mismas. Además, el acceso 
a una variedad de métodos les facilita el acceso al método 
preferido y cambiar de método cuando así lo deseen. La 
capacidad de las personas para hacer elecciones informadas 
fomenta la confianza mutua entre clientes y proveedores de 
servicios e incita a la gente a asumir más responsabilidad por la 
propia salud. En la prestación de servicios de buena calidad es 
fundamental facultar a los clientes para que hagan elecciones 
informadas. 

Una estrategia para la elección 
informada 

El principio de la elección informada se refiere a las decisiones 
que las personas pueden tomar por sí mismas, y no a un 
proceso que llevan a cabo los programas y los proveedores de 
servicios de planificación familiar. No obstante, los programas, 
proveedores y autoridades responsables pueden hacer mucho 
en apoyo de la capacidad de las personas para hacer elecciones 
informadas en materia de planificación familiar. Para ello los 
programas pueden adoptar una estrategia que abarque cinco 
áreas: políticas gubernamentales, programas de comunicación, 
acceso a la planificación familiar, liderazgo y administración, y 
comunicación entre cliente y proveedor. 

Políticas de apoyo. A fin de apoyar la capacidad de la gente 
para hacer elecciones informadas en materia de planificación 
familiar, los gobiernos y los programas de planificación 
familiar nacionales pueden establecer criterios y normas para 
la prestación de servicios; eliminar barreras médicas 
innecesarias y todos los objetivos, incentivos y desincentivos 
demográficos, y asegurar que las personas puedan tener acceso 
a los métodos que prefieran. Las políticas sociales y 
económicas nacionales pueden también mejorar la capacidad 
de las personas para hacer elecciones informadas por sí 
mismas, como ocurre cuando contribuyen a elevar la educación 
y la condición social de la mujer. 

Programas de comunicación. Los programas de 
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Programas de planificación familiar


comunicación pueden alcanzar e informar al público acerca de 
las elecciones en materia de planificación familiar. A través de 
los medios de difusión pública y de las redes comunitarias y 
sociales, puede transmitirse a las personas que ellas tienen 
derecho a informarse sobre su propia salud y son capaces de 
tomar por sí mismas decisiones acertadas en materia de 
planificación familiar, de acuerdo con sus propias necesidades 
y deseos. Los mensajes pueden poner de relieve los métodos 
anticonceptivos disponibles e informar dónde y cómo 
encontrar información y servicios. Los programas de 
comunicación también pueden incitar a la gente a visitar a los 
proveedores de servicios de planificación familiar para 
encontrar respuestas a sus preguntas y preocupaciones. 

Más acceso. Cuanto más numerosos sean los métodos de 
planificación familiar disponibles, mayor será el número de 
personas que elijan un método apropiado y más fácilmente 
podrán cambiar de método al cambiar sus necesidades. El 
ofrecimiento de una variedad de métodos a través de tantos 
centros de prestación de servicios como sea posible ayuda a 
asegurar que todos encuentren el método elegido, incluso los 
habitantes de zonas rurales, las personas de bajos ingresos, las 
que no pueden dejar su casa fácilmente y las que no quieren 
visitar dispensarios. 

Liderazgo y administración. Un fuerte liderazgo puede 
establecer el principio de la elección informada como meta del 
programa y medida del éxito. Los administradores de 
programas pueden lograr que la elección informada pase a ser 
una norma de organización si analizan y mejoran el 
desempeño, suministrando supervisión eficaz, capacitando al 
personal y evaluando los resultados. La administración con 
vistas a la elección informada requiere prestar especial 
atención a las decisiones sobre los métodos permanentes y a 
largo plazo, es decir, esterilización, DIU e implantes, puesto 
que se trata de decisiones que, una vez tomadas, no son 
fácilmente reversibles. 

Comunicación entre cliente y proveedor. Las personas 
pueden hacer elecciones informadas sin haber visto nunca a un 
proveedor de servicios de planificación familiar. Pero cuando 
una persona visita a un proveedor, es mucho lo que éste puede 
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hacer para asegurar una elección informada. Los proveedores 
pueden preguntar a los nuevos clientes qué método prefieren y 
generalmente pueden dárselo. Además, pueden preguntar a los 
clientes constantes si les gustaría cambiar de método, evitando 
tomar decisiones por los clientes o interfiriendo con la 
capacidad de éstos para hacer la elección. En una orientación 
eficaz para la elección informada, los clientes desempeñan un 
papel activo, haciendo preguntas, expresando inquietudes y 
participando en la misma medida que los proveedores. 

Cómo asegurar la elección informada 

Las decisiones sobre la salud reproductiva y el uso de 
anticonceptivos se hallan entre las más críticas que las 
personas en edad fértil pueden hacer. Si se respaldara 
ampliamente la elección informada en materia de planificación 
familiar, se conseguiría que en todo el mundo los habitantes 
puedan tener mejor información, una mayor variedad de 
opciones y más apoyo para tomar ellos mismos las decisiones 
apropiadas. En todas partes, las organizaciones donantes, los 
gobiernos, los programas de planificación y los proveedores de 
servicios deberán tener como meta asegurar la elección 
informada en materia de planificación familiar 

Siguiente
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Por qué es importante la

 elección informada 

Las elecciones que se hagan respecto de la procreación y el uso de 
anticonceptivos están entre las decisiones más importantes que 
toman muchas personas en relación con su salud (162). Es muy 
probable que estas decisiones satisfagan las necesidades de esas 
personas si son fruto de los deseos y valores individuales, se basan 
en información correcta y pertinente y son apropiadas desde el 
punto de vista médico, o sea, cuando se trata de elecciones 
informadas (22). 

“El proceso por el cual un individuo llega a una decisión sobre el 
cuidado de la salud” es una elección informada si se “basa en el 
acceso y plena comprensión de toda la información necesaria desde 
la perspectiva del cliente”, según una definición de 
EngenderHealth, anteriormente AVSC International. “El proceso 
deberá resultar en una decisión libre e informada del individuo 
acerca de si desea o no obtener servicios sanitarios y, en caso 
afirmativo, qué método o procedimiento elegirá y consentirá en 
recibir” (22). 

El concepto de elección informada puede aplicarse a una amplia 
variedad de decisiones sobre la salud sexual y reproductiva. Este 
número de Population Reports está dedicado a la elección 
informada en materia de planificación familiar, inclusive para 
decidir si evitar o no el embarazo, si espaciar o no los nacimientos 
y si escoger o no el momento para ello, qué método de 
planificación familiar usar y si continuar o no el uso de un método 
y cuándo continuar o cambiar de método. 

El término “elección informada” se refiere a la decisión que una 
persona puede tomar por sí misma, y no a un proceso llevado a 
cabo por el proveedor de servicios de planificación familiar. No 
obstante, las autoridades responsables, los administradores de 
programas y los proveedores de servicios tienen importantes 
papeles que desempeñar (ver el recuadro Estímulo a la elección 
informada—¿Qué puede hacerse?). Los programas de 
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Publicación del Population 
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planificación familiar pueden ayudar a que las personas lleguen a 
la mejor elección informada mediante la adopción de una estrategia 
que abarque cinco áreas: políticas gubernamentales, programas de 
comunicación, acceso, liderazgo y administración y comunicación 
entre el cliente y el proveedor de servicios (ver Estrategia para la 
elección informada). 
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La toma de decisiones sobre

 la planificación familiar 

El principio de la elección informada se centra en el individuo. No 
obstante, las decisiones que la mayoría de la gente toma respecto 
de la planificación familiar también reflejan una variedad de 
influencias externas. Cabe citar entre ellas la influencia del hogar 
y las normas de la comunidad, las leyes y políticas 
gubernamentales, la información disponible y el acceso a métodos 
y servicios de planificación familiar. Muy a menudo las personas 
no se dan cuenta de los factores que influyen en su capacidad para 
hacer una elección informada por tratarse de factores indirectos. 

Los gobiernos influyen en las decisiones que toma la gente para 
planificar la familia, tanto indirectamente, como es el caso cuando 
la legislación afecta la capacidad de la mujer para tomar 
decisiones independientes, y directamente, como ocurre cuando 
las políticas regulan el acceso a información, suministros y 
servicios en materia de anticonceptivos (67). La información y los 
valores difundidos a través de los medios de comunicación y de 
una persona a otra influyen en el grado de conocimiento del 
público en materia de planificación familiar y en el grado de 
interés en ésta (81, 345). El acceso a la anticoncepción, el número 
de métodos que se hallan disponibles y son fáciles de obtener, 
influye en la capacidad de las personas para usar el método que 
prefieren (143) (ver la Figura 1). 

Si bien se ha considerado por largo tiempo que la orientación es 
esencial para asegurar la elección informada, lo que ocurre antes 
de que las personas visiten al proveedor de servicios puede ser aún 
más importante. En general, las personas toman distintas 
decisiones sobre la planificación de la familia de manera 
progresiva a lo largo de los años fértiles, en lugar de adherirse a 
una sola elección (438). 

Las decisiones más importantes de una persona sobre la 
planificación de la familia, si controlar o no su fecundidad y si 
adoptar o no un método de planificación familiar, generalmente se 
toman antes de que esa persona busque un método anticonceptivo 
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o visite a un proveedor de servicios. En el momento que una 
persona pasa a ser cliente de los servicios de planificación familiar 
generalmente tiene en mente un método anticonceptivo en 
particular y ya posee alguna información, o información errónea, 
sobre éste (244). Por ejemplo, en los 50 países con datos de las 
EDS, entre las mujeres actualmente casadas que planeaban 
comenzar a practicar la planificación familiar en los 12 meses 
siguientes, al menos 80% de ellas dijeron que tenían en mente un 
método que preferían. En 26 países el porcentaje era superior al 
90% (ver el Cuadro 1). 

En el estudio de seis países ya mencionado (ver Uso continuado 
de anticonceptivos en la capitulo 1.2), 75% a 100% de las 
mujeres habían pensado ya en un método determinado cuando 
llegaron al dispensario de planificación familiar (193). También en 
Ecuador, Uganda y Zimbabue más de 94% de los clientes 
manifestaban preferencia por un cierto método antes de que el 
proveedor de servicios les impartiera orientación (407). En Kenia, 
por lo menos 46% de los nuevos clientes llegaron al dispensario 
con una firme preferencia por un determinado método (244). En 
un dispensario de Nigeria 55% de los nuevos clientes pedían un 
método en particular (7). 

Cuanto más sepan las autoridades, administradores de programas y 
proveedores de servicios acerca de la manera en que las personas 
toman decisiones acerca de la planificación familiar y acerca de 
los factores directos e indirectos que influyen en esas decisiones, 
mejor podrán ayudar a las personas a hacer elecciones informadas. 
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Estas mujeres de Senegal participan en una reunión de la comunidad para hablar 
sobre la salud. Las normas y valores comunitarios moldean las actitudes de la gente. 
De allí que determinen si es socialmente aceptable practicar la anticoncepción y si los 
individuos pueden tomar decisiones por sí mismos en materia de planificación familiar. 

Anterior | Siguiente

Parte principal | Contenido


Information & Knowledge for Optimal Health (INFO) Project

111 Market Place Suite 310, Baltimore, MD 21202


Phone: 410-659-6300 Fax: 410-659-6266 Security & Privacy Policy


http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sj50/j50chap2.shtml (3 of 3)3/22/2005 9:21:48 AM 

http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sj50/j50chap1_3.shtml
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sj50/j50chap2_1.shtml
http://www.infoforhealth.org/cgi-bin/leaving.pl?http://www.jhuccp.org/
http://www.infoforhealth.org/security.shtml
http://www.infoforhealth.org/cgi-bin/leaving.pl?http://www.usaid.gov/
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sj50/j50chap2.shtml


Elección informada en la planificación familiar: Cómo ayudar a la gente a decidir, Population Reports, Serie J, Número 50 

Contenido 

●	 Resumen de los editores 
●	 Creditos 

Capítulos 

1. 	Por qué es importante la 
elección informada 

2. 	La toma de decisiones 
sobre la planificación 
familiar 

3. 	Políticas para la elección 
informada 

❍	 Consenso 
internacional a 
favor de la 
elección 
informada 

❍	 Apoyo nacional a 
la elección 
informada 

❍	 Políticas que 
promueven el 
acceso 

❍	 Eliminación de 
metas, incentivos 
y desincentivos 

❍	 Políticas sociales 
y económicas 

❍	 Organizaciones 
donantes 

4. 	La comunicación para 
una elección informada 

5. 	Mejoramiento del acceso 
6. 	La administración en pro 

de la elección informada 
7. 	Mejor comunicación 

entre clientes y 
proveedores 

●	 Figuras 
●	 Cuadros 
●	 Recuadros 

Políticas para la elección 

informada 

Las políticas públicas pueden apoyar la elección informada en 
materia de planificación familiar. El principio de elección 
informada se reconoce en el plano internacional y está basado en 
los derechos humanos (426). Los gobiernos nacionales tienen la 
responsabilidad de asegurar que el principio se convierta en 
realidad. 

Consenso internacional a favor 
de la elección informada 

Detrás de la elección informada se encuentran dos derechos 
humanos fundamentales: (1) el derecho a decidir libremente el 
número de hijos que se van de tener y cuándo tenerlos, y (2) el 
derecho a tener acceso a información y servicios de planificación 
familiar. Estos derechos han estado sustentados por largo tiempo 
en declaraciones de consenso internacional, incluyendo la 
Proclamación de Teherán, sancionada en la Confe-rencia 
Internacional de los Derechos Humanos de 1968 (425). 

El Programa de Acción de la Conferencia Internacional sobre la 
Población y el Desarrollo (CIPD) de 1994 afirma que “los 
programas de planificación familiar deben tener como finalidad 
habilitar a las parejas y los individuos para que decidan libre y 
responsablemente el número y espaciamiento de sus hijos y posean 
la información y medios para hacerlo y para asegurar la elección 
informada y la disponibilidad de métodos seguros y eficaces” (426). 

Los gobiernos que firman documentos internacionales de principio 
se comprometen a actuar de acuerdo con esos principios (202). El 
grado de atención prestada por los gobiernos a esos compromisos y 
la cantidad de dinero asignada para cumplirlos, por otra parte, 
varían considerablemente en el mundo. Los que abogan por la 
elección informada insisten en que se haga cumplir ese 
compromiso a los gobiernos, que se incite a la gente a ejercer sus 
derechos y que los proveedores de servicios respeten esos derechos 
(204, 315, 320). 
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IPPF	 Ministerio de Salud de Zambia 

La Carta de IPPF reconoce el principio de Como en Zambia, los países pueden 
la elección informada. Las políticas actualizar sus directrices para permitir que 
oficiales pueden abogar por la elección en más personas obtengan el método de 
materia de planificación familiar. planificación familiar que prefieran. 
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La comunicación para

 una elección informada 

La comunicación desempeña un papel vital para asegurar una 
elección informada en materia de planificación familiar. 
Mediante una comunicación eficaz la gente está capacitada para 
buscar lo que es mejor para la propia salud y para ejercer su 
derecho a una buena atención de la salud (346). Como ya se 
observó, las personas toman muchas de las mayores decisiones 
para planificar la familia, inclusive si controlar o no su 
fecundidad y si usar o no un método de planificación familiar, 
antes de buscar un método anticonceptivo (ver la Capitulo 2). A 
fin de hacer una elección informada, la mayoría de la gente 
necesita saber mucho acerca de la planificación familiar bastante 
antes de decidirse a visitar a un proveedor de atención de salud. 

En todo el mundo, millones de personas se informan acerca de 
la planificación familiar a través de los medios de difusión 
pública. Estos son a veces su fuente principal de información. 
En Kenia, por ejemplo, de 1.518 personas encuestadas en 1992, 
42% dijeron que su fuente principal de información era la radio 
o la televisión (252). En 49 países con datos de las EDS, el 
porcentaje de mujeres casadas que habían oído o visto mensajes 
sobre la planificación familiar en la radio, la televisión o en 
ambas a la vez en los seis meses anteriores a la encuesta variaba 
del 12% en Côte d’Ivoire al 92% en Jordania. Entre los hombres 
casados encuestados en 26 países, el porcentaje variaba del 24% 
en Mozambique al 84% en Perú. 

En el caso de las personas que deciden convertirse en clientes de 
los servicios de planificación familiar, los programas de 
comunicación suplementan la información provista por los 
consejeros de esos servicios. Los clientes de los servicios de 
planificación familiar quieren recibir información, pero a veces 
temen que los proveedores no les den todos los detalles (188). Si 
bien la orientación es valiosa, una sola sesión con un proveedor 
de servicios de planificación familiar por lo común no basta para 
impartir toda la información que la persona necesita para hacer 
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una elección informada. Tampoco deberá esperarse que los 
consejeros y otros proveedores de primera línea asuman toda la 
responsabilidad de asegurarse de que los clientes estén bien 
informados. 

Ministerio de Salud de Ghana 

Este cartel de Ghana dice “Podemos ayudarle a hacer una 
elección a favor de su salud”. El material de comunicación 
puede incitar a las personas a buscar información a través de un 
proveedor de servicios y a hablar con él de lo que le preocupa. 
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●	 Por qué son 

Mejoramiento del acceso 

El ofrecimiento de amplio acceso a tantos métodos 
anticonceptivos como sea posible es la clave para ayudar a la 
gente a hacer elecciones informadas para la planificación de la 
familia. A medida que se disponga de un número mayor de 
métodos y a medida que aumente el acceso a ellos, aumentará 
también el número de personas que pueden encontrar los métodos 
que quieren. 

Muchas personas están usando un método de planificación 
familiar distinto del que prefieren. Por ejemplo, entre nueve países 
con datos de encuestas de salud reproductiva, el porcentaje de 
mujeres que dijeron que preferirían usar un método diferente se 
extendía del 11% en Mauricio al 48% en Costa Rica (ver la 
Figura 3). Las razones citadas con más frecuencia eran que el 
método preferido era demasiado caro, demasiado difícil de 
obtener, o simplemente no disponible. Otras razones citadas eran 
la inelegibilidad y la desaprobación de la familia. Otros estudios 
revelan hallazgos similares (19, 393, 407). 

Con más métodos, más opciones 

A medida que se dispone de más métodos anticonceptivos, mayor 
es el número de personas que pueden encontrar uno que les resulte 
adecuado, inicialmente, y más tarde si quieren cambiar de método 
(170). Actualmente existe una variedad de anticonceptivos más 
grande que nunca. No obstante esto, para asegurar que haya una 
elección más grande para un número mayor de personas, es 
necesario contar con nuevos anticonceptivos (130, 159, 187, 287) 
y ya hay varios en proceso de desarrollo (48). 

La gama de métodos anticonceptivos varía ampliamente. Entre las 
regiones en desarrollo, América Latina suministra la variedad más 
amplia de métodos, y África, la más restringida (357). Si bien 
prácticamente todos los países suministran al menos algunos 
métodos, en numerosos países la gente tiene poco o ningún acceso 
a ciertos métodos. 

Entre 88 países en desarrollo estudiados en 1999, el porcentaje 
promedio de parejas que tenían acceso a los condones era del 
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79%; a anticonceptivos orales, 76%; a los DIU, 61%; a la 
esterilización femenina, 43%, y a la esterilización masculina, 29%. 
En este análsisis se da igual peso a todos los países, prescindiendo 
del tamaño de la población. En el mismo estudio se encontró que 
en 50 países las parejas tienen poco o ningún acceso a la 
vasectomía; en 29, a la esterilización femenina; en 14, al DIU; en 
5, a los anticonceptivos orales, y en 2 a los condones (357). 
Reflejando las diferencias en la disponibilidad de determinados 
anticonceptivos, los países tienen mezclas de métodos 
anticonceptivos muy diferentes (151). En el nivel nacional, la 
mezcla de métodos de un país puede sugerir si la gente puede o no 
hacer elecciones informadas (41). 

Rick Maiman, cortesía de The David and Lucile Packard Foundation 

En México los consejeros de jóvenes se valen de carritos tirados por bicicletas para 
trasladarse de una zona urbana a otra y ofrecer anticonceptivos e información. El 
ofrecimiento de más fuentes de planificación familiar puede brindar una selección más 
amplia a la gente. 

La opción de cambiar de método es esencial para el uso 
continuado de la planificación familiar (90). La existencia de una 
variedad de métodos ayuda a la gente a cambiar de método cuando 
sus necesidades cambian, en lugar de usar uno que ya resulta 
inadecuado o no es satisfactorio o de abandonarlo por completo. Si 
se ofrece una variedad de métodos también se ayuda a asegurar 
que al menos se dispondrá siempre de algunos métodos, aun donde 
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a veces escasean porque la cadena de suministro es irregular (60). 

Para ampliar la elección de anticonceptivos, los programas de 
planificación familiar pueden ofrecer métodos basados en el 
conocimiento de la fertilidad junto con los métodos de suministro 
(189). Los proveedores de servicios deberán ser capaces de 
explicar los métodos basados en el conocimiento de la fertilidad a 
sus clientes o, de lo contrario, saber adónde remitir a las clientes 
para que se les enseñe a usar estos métodos. Se están efectuando 
estudios en cinco países para examinar el acceso a los métodos 
basados en el conocimiento de la fértilidad (160, 273). 

¿Cuántos métodos? Pocos programas tienen los recursos 
necesarios para ofrecer toda la gama de métodos de planificación 
familiar. ¿Cuánta variedad de métodos debe ofrecer un programa 
para asegurar la elección? Las directrices de la OMS sobre la 
mezcla de métodos anticonceptivos no mencionan los métodos 
específicos que los programas deberán ofrecer sino que afirman 
que “los programas deberán proveer una variedad de tipos de 
métodos para satisfacer las diferentes necesidades de diferentes 
individuos y parejas” (465). Otros expertos aconsejan a los 
programas que ofrezcan: 

●	 opciones anticonceptivas tanto para el hombre como para la 
mujer, 

●	 métodos temporales y métodos permanentes, 
●	 métodos hormonales y métodos no hormonales, 
●	 métodos de suministro y métodos basados en el 


conocimiento de la fértilidad,

●	 métodos controlados por el proveedor y métodos 


controlados por el usuario,

●	 opciones anticonceptivas para las mujeres que amamantan, 

incluido el método de la amenorrea de la lactancia (MELA), 
y la 

●	 anticoncepción de emergencia (178). 

Puesto que la mayoría de los programas de planificación familiar 
de los países en desarrollo dependen de productos donados, a 
menudo pueden ofrecer sólo los métodos provistos por los 
donantes. La reducción de las contribuciones de los donantes 
habitualmente reducen el acceso de la gente a la planificación 
familiar. Un mayor aporte de los donantes es crucial para asegurar 
la elección informada (ver la Capitulo 3.6). Además, los donantes 
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y los métodos que cambian junto con ellos así como los ciclos de 
suministro y la coordinación deficiente suelen causar la 
interrupción temporaria del suministro de anticonceptivos (429). 
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La administración en pro

 de la elección informada 

En los programas de planificación familiar, una mejor 
administración de la prestación de servicios puede contribuir a 
aumentar la capacidad de los clientes para hacer una elección 
informada. Una administración en pro de la elección informada 
requiere el compromiso del liderazgo y un ambiente destinado 
a dar a los clientes lo que éstos quieran. Para aseurar que los 
clientes hagan una elección informada es necesario prestar 
atención a ciertas áreas administrativas como el análisis y el 
mejoramiento del desempeño, la provisión de supervisión 
eficaz, la capacitación del personal y la evaluación de los 
resultados. 

La administración deberá cuidar especialmente que los clientes 
que elijan métodos permanentes o a largo plazo como la 
esterilización, DIU e implantes estén tomando decisiones 
informadas. Además, la administración en pro de la elección 
informada es particularmente importante en entornos de bajos 
recursos donde puede haber poco personal y escaso suministro 
de anticonceptivos y de material informativo. 

Dirección del programa 

Una firme dirección puede crear en el programa un ambiente 
que facilite la elección informada (386). Si el personal directivo 
superior da el ejemplo, el resto del personal lo seguirá. La 
mención de la elección informada en la exposición de objetivos 
del programa y en las directrices de las políticas oficiales puede 
ayudar a que el personal y los clientes se enteren de que el 
programa está comprometido a cumplir con el principio de la 
elección informada y los derechos de los clientes (209, 220). 

Por ejemplo, la política sobre elección informada de la 
Federación Internacional de Planificación de la Familia (IPPF) 
establece que todas las Asociaciones de Planificación de la 
Familia (APF) facilitarán el acceso a una amplia gama de 
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servicios de salud sexual y reproductiva, inclusive servicios de 
orientación para todos los individuos que los soliciten. Además, 
las APF han de asegurar que los servicios se provean de 
manera no coercitiva, que la provisión de servicios no esté 
vinculada a incentivos financieros, y que ningún servicio esté 
condicionado a la aceptación de otro servicio. Todas las APF 
deben aceptar esta política en su calidad de miembros de la 
IPPF (192). 

En programas en los cuales el concepto de elección informada 
es nuevo, los directores se asegurarán de que todo el personal 
de los distintos niveles de la organización lo entienden (106). 
Los directores de programas garantizarán que no quede ningún 
objetivo, incentivo ni desincentivo para el uso de 
anticonceptivos (ver la Capitulo 3.4). Aunque los objetivos, 
incentivos y desincentivos raramente constituyen la política 
nacional, y los donantes generalmente no apoyan los programas 
de planificación familiar que mantienen objetivos, a veces 
perdura una cultura de trabajo orientada hacia objetivos 
específicos (253, 398). Los programas pueden establecer la 
capacidad de los clientes para hacer elecciones informadas 
como indicador principal del éxito del programa, al lado o 
incluso en lugar de los indicadores corrientes como el aumento 
del número de nuevos clientes (25, 212) (ver la recuadro 
Evalución de la elección informada). 

Los directores de programas pueden apoyar el principio de que 
todos los clientes han de recibir el método anticonceptivo que 
quieran si es apropiado desde el punto de vista médico, en 
consonancia con las directrices médicas actuales. Los 
directores pueden ayudar a eliminar los obstáculos que 
previenen que ciertos grupos, como los jóvenes, usen algunos 
servicios o métodos de planificación familiar (ver la Capitulo 
7.1). 

Cuando las directrices que promueven la elección informada 
son claras y comprensibles y se observan ampliamente, pueden 
llevar a aumentar el número de opciones a disposición de la 
gente en materia de anticonceptivos. Por ejemplo, después que 
Tanzania formuló nuevas directrices para la prestación de 
servicios de planificación familiar en 1994 y llevó a cabo un 
proceso de difusión de un año de duración que incluía 
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capacitación, los proveedores de servicios comenzaron a 
ofrecer inyectables a todas las mujeres. Anteriormente muchos 
pro-veedores consideraban que los inyectables eran peligrosos 
y que sólo debían ser prescritos por los médicos únicamente 
para las mujeres con muchos hijos (451). 

En Kenia, después de un proceso similar de difusión de 
directrices en el año 2000, el porcentaje de proveedores que 
recomendaban una doble protección, a saber, usar condones 
solos o junto con otro método para protegerse contra las ITS y 
contra el embarazo, se elevó del 9% al 23% en el caso de los 
clientes constantes. El porcentaje de nuevas clientes a las que 
se negaban servicios de planificación familiar porque no 
estaban menstruando descendió del 19% al 2% (237). 

Anterior | Siguiente

Parte principal | Contenido


Information & Knowledge for Optimal Health (INFO) Project

111 Market Place Suite 310, Baltimore, MD 21202


Phone: 410-659-6300 Fax: 410-659-6266 Security & Privacy Policy


http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sj50/j50chap6.shtml (3 of 3)3/22/2005 9:21:53 AM 

http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sj50/j50chap5_2.shtml
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sj50/j50chap6_2.shtml
http://www.infoforhealth.org/cgi-bin/leaving.pl?http://www.jhuccp.org/
http://www.infoforhealth.org/security.shtml
http://www.infoforhealth.org/cgi-bin/leaving.pl?http://www.usaid.gov/
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sj50/j50chap6.shtml


Elección informada en la planificación familiar: Cómo ayudar a la gente a decidir, Population Reports, Serie J, Número 50 

Contenido 

●	 Resumen de los 
editores 

●	 Creditos 

Capítulos 

1. 	Por qué es 
importante la 
elección informada 

2. 	La toma de 
decisiones sobre la 
planificación 
familiar 

3. 	Políticas para la 
elección informada 

4. 	La comunicación 
para una elección 
informada 

5. 	Mejoramiento del 
acceso 

6. 	La administración 
en pro de la elección 
informada 

7. 	Mejor comunicación 
entre clientes y 
proveedores 

❍	 Cómo 
mejorar la 
orientación 

❍	 Clientes 
activos 

❍	 Cómo 
ayudar a los 
clientes a 
hacer 
elecciones 
informadas 

●	 Figuras 
●	 Cuadros 

Mejor comunicación entre

 clientes y proveedores 

Una buena comunicación entre los clientes y los proveedores de 
servicios de planificación familiar durante las sesiones de 
orientación es esencial para la elección informada. Cuando la 
orientación es una asociación en la que clientes y proveedores se 
comunican abiertamente, intercambian información, expresan 
emociones y preguntan y responden libremente, los clientes están 
más satisfechos, comprenden y recuerdan mejor la información, 
practican la anticoncepción más eficazmente y viven vidas más 
sanas (104, 109, 173). 

El proceso de hacer elecciones informadas de métodos de 
planificación familiar comienza mucho antes de que la persona 
visite a un proveedor, naturalmente, y muchas personas hacen 
elecciones informadas sin comunicarse personalmente con un 
proveedor. Pero cuando los clientes buscan servicios, hay 
considerable evidencia de lo que clientes y proveedores pueden 
hacer juntos para asegurar que las decisiones acerca de la 
planificación familiar se apoyen en el principio de la elección 
informada. 

La orientación dirigida a la elección informada, como la buena 
orientación en general, deberá verse como una asociación de dos 
expertos: el proveedor como experto médico y el cliente como 
experto en lo que atañe a su propia situación y necesidades (391, 
432). Los clientes pueden desempeñar un papel activo en la sesión 
de orientación (248), mientras los proveedores pueden comprender 
y abordar las preocupaciones, deseos y necesidades de los clientes, 
entablando así un diálogo genuino (299, 436). 
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Trabajadoras de salud de Nepal participan en un programa radiofónico interactivo de 
capacitación en educación sobre orientación para la planificación familiar. La 
capacitación de proveedores, junto con el ofrecimiento de apoyo continuo, contribuye a 
aumentar los conocimientos técnicos sobre planificación familiar y a mejorar la 
comunicación entre clientes y proveedores. 

Cómo mejorar la orientación 

Tanto los clientes como los proveedores de servicios de 
planificación familiar tienen la responsabilidad de asegurar que el 
proceso de orientación refleje el principio de la elección informada 
y conduzca a decisiones tomadas por los clientes mismos. Son 
varios los obstáculos que a menudo se interponen en la 
comunicación entre el cliente y el proveedor. Cabe citar entre ellos 
las barreras médicas innecesarias y otras restricciones que los 
proveedores establecen en los servicios, las preferencias en 
materia de anticoncepción de los propios proveedores y la 
predisposición de éstos en favor o en contra de ciertos métodos, la 
incomodidad que sienten proveedores y clientes al hablar sobre la 
sexualidad, las diferencias entre proveedores y clientes por su 
condición social y nivel de conocimientos, y los prejuicios 
basados en el género. Si se encuentra la manera de superar estos 
obstáculos se ayudará a promover la elección informada. 
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Evitar las barreras médicas innecesarias. En ocasiones, 
programas y proveedores impiden erróneamente que los clientes 
reciban el método anticonceptivo que han elegido por adherirse a 
políticas o prácticas científicamente injustificadas, basadas al 
menos en parte en razones médicas (39, 382). En las directrices 
oficiales de los programas o en los exámenes habituales de los 
proveedores siguen apareciendo a veces contraindicaciones ya 
obsoletas (39). 

Estas barreras médicas innecesarias pueden inhibir la elección 
informada aun cuando las políticas oficiales traten de asegurar que 
los clientes elegibles desde el punto de vista médico obtengan los 
métodos que quieran (383, 467). En un estudio realizado en cinco 
países de África, por ejemplo, los proveedores impusieron dos 
veces más criterios de elegibilidad que los requeridos por las 
directrices nacionales actuales de planificación familiar (288). 

También en un estudio realizado en Kenia en 1999 se estimó que 
78% de las mujeres que no estaban menstruando debieron irse sin 
que se las atendiera y esperar hasta la próxima menstruación para 
confirmar que no estaban embarazadas, una restricción innecesaria 
para la mayoría de los métodos hormonales (399). Muchas de las 
clientes no atendidas nunca reciben el método anticonceptivo 
elegido ni ningún otro método pues no pueden volver al 
dispensario (396). 

Evitar los prejuicios del proveedor. El principio de la elección 
informada significa que los proveedores deben evitar sus 
prejuicios y respetar en cambio las preferencias de los clientes, 
aunque éstos elijan un método menos eficaz, usen un método sólo 
esporádicamente, cambien de método con frecuencia o rechacen 
algunos de los servicios o todos ellos (139). Sin embargo, muchos 
proveedores piensan que deben tomar las decisiones sobre 
planificación familiar por sus clientes porque ellos saben qué es lo 
mejor (102, 119, 244). 

Los proveedores a veces erigen barreras basándose en la edad de 
las personas, el estado conyugal u otros criterios erróneos (178, 
289). En particular, muchos proveedores se niegan a prestar 
servicios de planificación familiar a los jóvenes no casados (195, 
247). En una encuesta de Ghana realizada en 1994, por ejemplo, 
26% de los proveedores dijeron que el matrimonio era un requisito 
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previo para obtener servicios de planificación familiar. 
Aproximadamente 76% de los proveedores impusieron una edad 
mínima para solicitar servicios de planificación familiar porque 
pensaban que el acceso a la anticoncepción lleva a la 
promiscuidad entre los adultos jóvenes (423). 

Los proveedores suelen tener sus propias preferencias e ideas 
preconcebidas acerca de cuál es el mejor método anticonceptivo 
para los clientes (102, 193, 378, 410). En un estudio llevado a 
cabo en 1993 en Jamaica, 90% de los médicos dijeron que 
preferían la píldora para las mujeres que querían postergar el 
primer embarazo, y 40% dijeron que se oponían por lo menos a un 
método de planificación familiar, generalmente los inyectables o 
los métodos basados en el conocimiento de la fertilidad (176). 

En un estudio de 1994 realizado en la India se encontró que, en su 
mayoría, los proveedores estaban influidos por la orientación del 
programa hacia métodos específicos de ese tiempo y por lo tanto 
elegían la esterilización, los DIU y, en menor grado, la píldora 
para las clientes (255, 446). También en Kenia, una de las razones 
por las cuales el uso del DIU declinó notablemente a lo largo de 
10 años fue que muchos proveedores de servicios estaban 
prevenidos en contra del método (400). 

Lo mejor es ofrecer una presentación equilibrada, o sea, discutir 
tanto los aspectos positivos del método como los negativos (2, 
413, 421). Cuando los proveedores se dan cuenta de sus propios 
prejuicios y percepciones son más capaces de evitar hacer la 
elección por el cliente y ayudarle, en cambio, a tomar decisiones 
informadas por sí mismo. Una indicación de la inclinación de un 
proveedor hacia ciertos métodos es la mezcla de métodos 
anticonceptivos entre los clientes de un proveedor que difiere 
completamente de la de los clientes de otros proveedores. De 
manera similar, si la mezcla de métodos anticonceptivos entre los 
clientes de un cierto dispensario se inclina hacia un método en 
particular, tal vez la razón sea la parcialidad del proveedor (41, 
382). 

Para ayudar a superar esta parcialidad, los ejercicios de 
dramatización y los grupos de discusión con los clientes pueden 
ayudar a los proveedores a comprender cómo influye su 
comportamiento en la elección de los clientes (69, 128, 358). La 
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presentación de modelos de comportamiento —o sea, la 
presentación de ejemplos de comportamiento positivo en la 
orientación— puede ayudar a los proveedores a mejorar su 
interacción con los clientes (325, 374). 

Rick Maiman, cortesía de The David and Lucille Packard Foundation 

Los hombres también necesitan estar informados de la planificación familiar. Los 
proveedores a veces suponen que los hombres no quieren tomar decisiones sobre la 
planificación familiar ni practicar la anticoncepción. Si se imparte orientación a los 
hombres, como en este dispensario de México, se estimulará su participación. 

Sentirse cómodo con el tema de la sexualidad. Los proveedores 
de servicios de planificación familiar tal vez se sientan inseguros o 
dudosos acerca de las cuestiones concernientes a la sexualidad y 
eviten discutirlas, y muchos de ellos suponen que los clientes 
tampoco quieren tocar ese tema (34, 294, 300). Pero si no se 
discute la sexualidad, probablemente muchos clientes no harán 
una buena elección informada en materia de planificación familiar 
(100, 294). 

Para muchos clientes la sesión de orientación es la única 
oportunidad que tienen de hablar sobre cuestiones sexuales, por lo 
que estarán ansiosos de conversar sobre ellas. En Egipto, 71% de 
los clientes que recibieron orientación sobre la sexualidad dijeron 
que no se sintieron molestos. Como dijo una cliente: “Si la doctora 
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nos pregunta,...le contaremos nuestros problemas, pero de lo 
contrario me daría vergüenza hacerlo” (3). Las sesiones de 
capacitación en las que se invita al personal a reflexionar sobre sus 
propios sentimientos sobre la sexualidad y su experiencia en este 
sentido pueden ayudar a los proveedores a sentirse más cómodos 
cuando hablen sobre ese tema con los clientes (34, 294). 

Acortar la distancia social. Las diferencias entre proveedores y 
clientes en lo referente a clase social, niveles de instrucción, 
conocimiento científico y otros tipos de condición suelen interferir 
con la buena comunicación entre cliente y proveedor. A veces los 
proveedores tratan a los clientes de condición socioeconómica alta 
de manera distinta que a los de condición socioeconómica baja 
(139, 429). Los proveedores tienden en particular a creer que 
saben qué es lo mejor para los clientes pobres. Los proveedores de 
servicios de alta condición suelen subestimar a los clientes de 
condición más baja y por lo tanto toman las decisiones por ellos 
(429). Por ejemplo, en un estudio realizado en Bolivia en 1993, 
numerosas clientes aimaras dijeron que a menudo los proveedores 
eran groseros o condescendientes y ofrecían el DIU como única 
opción anticonceptiva, sin detenerse a explicar los efectos 
secundarios (370). 

Es común que proveedores y clientes tengan diferentes creencias 
respecto de la salud y diferentes maneras de entender cómo actúa 
el cuerpo y qué es lo que causa enfermedad. Lo típico es que las 
ideas del proveedor se basen en la ciencia y las del cliente en la 
tradición, narraciones populares y discusiones familiares (166, 
188). 

Los clientes rara vez mencionan sus propias creencias sobre la 
salud a menos que los proveedores les pregunten acerca de ellas, 
pero con frecuencia rechazan la información que no se ajusta a 
esas creencias (110,150, 157, 254). Los proveedores pueden 
acortar la distancia que media entre sus conocimientos y los de los 
clientes si expresan respeto por las creencias de éstos y establecen 
conexiones entre esas creencias y el modelo médico de salud (188). 

Abordar el género. Aunque no se habla mucho de los papeles 
asignados en razón de género —o sea, los papeles que una cultura 
considera apropiados para el hombre o la mujer— a menudo 
influyen en la manera de interactuar de proveedores y clientes y en 

http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sj50/j50chap7.shtml (6 of 8)3/22/2005 9:21:55 AM 

http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sj50/j50chap7.shtml


Elección informada en la planificación familiar: Cómo ayudar a la gente a decidir, Population Reports, Serie J, Número 50 

las decisiones que toman los clientes. Cuando se trata de una 
mujer, los proveedores tienden menos a contestar las preguntas de 
la cliente y a suministrar información técnica, ofrecer alternativas 
para el tratamiento y diagnosticar y tratar ciertas enfermedades, y 
es más probable que atribuyan las quejas de la cliente a factores 
psicosomáticos (242, 321). 

Los proveedores a veces suponen que los hombres no quieren 
tomar decisiones sobre la planificación de la familia ni practicar la 
anticoncepción. En efecto, esos proveedores eligen por ellos, 
ofreciendo como explicación que los métodos anticonceptivos 
orientados hacia el hombre se usan mucho menos ampliamente 
que los métodos femeninos (111, 429). 

Para ayudar a abordar las cuestiones de género relacionadas con 
las decisiones en materia de planificación familiar, los 
proveedores pueden preguntar a cada uno de los clientes cuánto 
desea él o ella que intervengan otras personas en la decisión que 
tomen sobre la planificación familiar. Si otros familiares se 
oponen a los deseos expresados por el o la cliente y si a éste o ésta 
no le incomoda hablar sobre el asunto, el proveedor puede invitar 
al cónyuge del cliente u otro familiar para discutir las diferentes 
opciones para planificar la familia y explicar por qué es mejor que 
estas decisiones las tomen los clientes mismos (77, 298). 

Cuando reciben orientación junto con sus compañeros, sin 
embargo, las mujeres participan menos que cuando la reciben 
solas y pueden tener menos influencia en las decisiones sobre la 
planificación de la familia. En Kenia, por ejemplo, los clientes 
participaban más activamente que las clientes durante las sesiones 
de orientación de parejas. Los hombres suministraban 
voluntariamente información o hacían preguntas durante 66% del 
turno que les correspondía para hablar, en comparación con el 
27% en el caso de las mujeres. Los proveedores ofrecían a los 
hombres información más detallada que a las mujeres, y los 
hombres tenían más influencia en el contenido, dirección y 
duración de la sesión (242). 

El adiestramiento puede ayudar a los proveedores, tanto hombres 
como mujeres, a comprender mejor los papeles asignados en razón 
de género. Cuando los proveedores comprenden cómo influye el 
género en cuestiones como la comunicación conyugal, las 
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intenciones sobre la procreación y la violencia doméstica, son más 
capaces de ayudar a los clientes a hacer elecciones informadas en 
materia de planificación familiar (106, 186, 326). 
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Figuras 

Figura 1. La toma de decisiones en la planificación familiar 
Figura 2. Los medios de comunicación ayudan a informar a la mujer 
Figura 3. Preferencia por otro método 
Figura 4. Cómo asegurar la elección informada en el dispensario 
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Cuadro


Cuadro 1 

Las mujeres 
saben qué 
método 
quieren 

Porcentaje de 
mujeres casadas 
que actualmente 
no practican la 
anticoncepción pero 
se proponen hacerlo 
en los próximos 12 
meses y saben qué 
método quieren, 
1990–1999 

En las preguntas de las 
EDS están incluidas las 
preguntas “¿Se propone 
usted usar un método 
dentro de los próximos 
12 meses?” y “Cuando usa 
un método, ¿qué método 
preferiría usar?” 

Fuente: Encuestas 
Demográficas y de Salud 

% de mujeres que 
se proponen practicar 

la planificación 
familiar y saben qué 

Región, país y año método quieren 

ÁFRICA SUBSAHARIANA 
Benín 1996 86 

Burkina Faso 1999 95 

Camerún 1998 84 

Chad 1997 90 

Comoros 1996 96 

Côte d'Ivoire 1994 93 

Ghana 1998 87 

Guinea 1999 99 

Kenia 1998 88 

Madagascar 1997 85 

Malawi 1992 96 

Malí 1996 86 

Mozambique 1997 89 

Namibia 1992 95 

Níger 1998 91 

Nigeria 1990 84 

Rep. Centroafricana 1994 88 

Ruanda 1992 98 

Senegal 1997 80 

Tanzania 1996 91 

Togo 1998 84 

Uganda 1995 82 

Zambia 1996 89 

Zimbabue 1994 99 

ASIA Y EL PACÍFICO 
Bangladesh 1997 87 

Filipinas 1998 96 

India 1999 93 

Indonesia 1997 91 
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Nepal 1996 89 

Pakistán 1991 82 

Vietnam 1997 98 

ASIA CENTRAL 
Kazakhstán 1995 86 

Rep. de Kirguistán 1997 98 

Uzbekistán 1996 98 

AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE 
Bolivia 1997 83 

Brasil 1996 92 

Colombia 1995 88 

Guatemala 1999 91 

Haití 1994 96 

Nicaragua 1997 95 

Paraquay 1990 83 

Perú 1996 82 

Rep. Dominicana 1996 92 

CERCANO ORIENTE Y NORTE DE ÁFRICA 
Egipto 1995 89 

Eritrea 1995 97 

Jordania 1997 94 

Marruecos 1992 100 

Sudán 1990 94 

Turquía 1998 85 

Yemen 1997 87 
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Recuadros 

Estímulo a la elección informada—¿Qué puede hacerse? 
La elección de la doble protección 
Cómo ayudar a las mujeres en situaciones especiales 
Evaluación de la elección informada 
¿Cuánta información? ¿Cuánta orientación? 

Estímulo a la elección informada— 
¿Qué puede hacerse? 

El término “elección informada” se refiere a la decisión que pueden tomar las personas por sí 
mismas. Pero los administradores y proveedores de servicios de planificación familiar así como 
las autoridades responsables, los donantes interesados en la planificación familiar y los medios 
de comunicación tienen importantes papeles que desempeñar en el estímulo a la elección 
informada. 

Las autoridades responsables pueden: Los administradores de los programas pueden: 

● Asegurar que los reglamentos no ● Establecer políticas de organización en las 
restrinjan las opciones en materia que se establezca explícitamente que todos 
de anticonceptivos. los clientes deberán recibir el método de 

● Eliminar de las políticas nacionales planificación familiar que ellos quieren, 
todos los objetivos demográficos, siempre que comprendan el método y que 
incentivos y desincentivos con no haya razones médicas para descartarlo. 
respecto a la planificación familiar. ● Asegurar a todos los clientes el acceso a 

● Eliminar de la publicidad de los una variedad de métodos de planificación 
medios de comunicación las familiar. 
restricciones referentes a los ● Evaluar periódicamente los procedimientos 
métodos anticonceptivos y lugares de prestación de servicios para asegurar la 
de servicios de planificación satisfacción de los clientes y su capacidad 
familiar. de hacer elecciones informadas. 

● Formular directrices nacionales ● Crear sistemas de remisión de clientes para 
para reducir las barreras médicas lo cual se crearán vínculos con otras 
que obstaculizan la práctica de la organizaciones a fin de satisfacer las 
planificación familar y actualizarlas distintas necesidades de los clientes en 
periódicamente. materia de planificación familiar. 

● Asegurar el acceso de todos los ● Asegurar la entrega de información impresa 
niños a una educación de buena sobre el uso correcto y la disponibilidad de 
calidad de modo que puedan otros métodos junto con los anticonceptivos 
aprender a leer, escribir y ejercer la distribuidos a través de la distribución 
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facultad del pensamiento crítico 
para tomar decisiones informadas, 
no sólo en el campo de la 
planificación familiar sino en todos 
los aspectos de la vida. 

Los donantes interesados en la 
planificación familiar pueden: 

●	 Apoyar los principios de la elección 
informada en los programas 
beneficiarios de la ayuda. 

●	 Ayudar a garantizar un suministro 
seguro de productos 
anticonceptivos. 

●	 Ayudar a establecer indicadores 
para medir los logros de la elección 
informada. 

Los medios de comunicación pueden: 

●	 Informar al público acerca del 
derecho de éste a hacer elecciones 
informadas sobre la planificación 
familiar. 

●	 Presentar modelos de proveedores 
que respetan la elección de las 
personas en materia de 
planificación familiar. 

●	 Presentar información detallada, 
correcta y equilibrada sobre una 
variedad de métodos de 
planificación familiar, sus fuentes, 
costo, eficacia, seguridad, 
reversibilidad y uso correcto. 

●	 Proporcionar asistencia técnica y 
donar tiempo de transmisión y 
espacio editorial a las campañas por 
los medios de comunicación sobre 
la elección de métodos de 
planificación familiar. 

basada en la comunidad (DBC), la 
comercialización social y otras fuentes de 
planificación familiar fuera de los 
dispensarios. 

Los proveedores de servicios pueden: 

Proporcionar a los clientes el método de 
planificación familiar que desean a menos 
que no sea apropiado por razones médicas. 

●	 Suministrar información clara e imparcial 
sobre las ventajas y desventajas de los 
diversos métodos anticonceptivos y 
explicar el uso correcto del método elegido. 

●	 Adaptar la orientación y el asesoramiento a 
las necesidades explícitas y la situación 
personal de cada cliente. 

●	 Explorar temas y cuestiones planteadas por 
el cliente. 

●	 Abstenerse de juzgar al cliente y de 
mantener percepciones preconcebidas 
acerca de lo que es mejor para éste. 

●	 Respetar la decisión del cliente aunque éste 
elija un método menos eficaz que el que 
usted aconsejaría. 

●	 Respetar la decisión del cliente de pasar de 
un método a otro, incluso si el cliente 
cambia de método con frecuencia. 

●	 Respetar la decisión del cliente de rechazar 
alguno de los servicios o todos ellos. 
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Ayúdese también a usted mismo. Las personas que consideran la planificación familiar para 
sí mismas pueden hacer mucho para asegurarse de que hacen elecciones informadas. Pueden 
buscar activamente información sobre su salud y sobre la planificación familiar a través de los 
medios de comunicación y fuentes comunitarias. Pueden hablar sobre la planificación familiar 
con sus compañeros sexuales, familiares y amigos. 

Si visitan a un proveedor de servicios de planificación familiar, pueden preparar las preguntas, 
hacer esas preguntas y esperar que se las respondan. Con el número creciente de personas que 
esperan tomar ellas mismas las decisiones sobre la planificación familiar, todos serán más 
capaces de hacer elecciones informadas en este aspecto. 

Regresar al capitulo 1 

La elección de la doble protección 

En vista de la epidemia global de VIH/SIDA, es más importante que nunca que en todas partes 
la gente considere la doble protección, previniendo tanto embarazos involuntarios como 
infecciones de transmisión sexual (ITS). Los proveedores de servicios de planificación familiar 
tienen la responsabilidad de ayudar a la gente a entender las ITS, evaluar su propio riesgo y 
hacer elecciones en favor de su salud (414). 

Para obtener una doble protección debe elegirse un método de planificación familiar y al 
mismo tiempo tomar decisiones acerca del comportamiento sexual. Para tomar estas decisiones, 
la persona debe saber si está personalmente en riesgo de contraer ITS y también cómo 
protegerse contra las ITS. 

Evaluación del riesgo 

El proveedor puede ayudar a los clientes a evaluar el riesgo que tienen de contraer ITS 
instándolos a preguntarse a sí mismos lo siguiente antes de elegir un método de planificación 
familiar: 

1. 	¿Tiene usted relaciones sexuales con más de una persona? 
2. 	¿Tiene su compañero sexual relaciones sexuales con otros o comparte con otros las 

agujas para darse inyecciones? 

Las personas que respondan que sí a cualquiera de estas preguntas están en riesgo de contraer 
ITS. 

Algunos clientes quieren hablar sobre el riesgo y el comportamiento sexual. Otros no quieren 
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hacerlo. Los proveedores deben estar preparados para ayudar al cliente a evaluar 
silenciosamente su propio riesgo y a tomar decisiones sin dar explicaciones. Por lo tanto, antes 
de que el cliente tome la decisión final acerca del método de planificación familiar, los 
proveedores deberán señalar que toda persona en riesgo de contraer ITS deberá usar condones, 
solos o con otro método anticonceptivo. 

Elección de la protección 

Al mismo tiempo que los clientes consideran algún método de planificación familiar los 
proveedores deberán decirles si ese método los ha de proteger contra las ITS (298). Pero 
muchos proveedores de servicios de planificación familiar no les dicen. En Uganda, por 
ejemplo, los proveedores explicaron a 39% de los clientes si el método los protegía contra las 
ITS, y en Zimbabue a 10% (407) (ver la Figura 4). En realidad, cuando se presentan los 
condones como una opción para planificar la familia y también para prevenir las ITS es posible 
que mucha gente los encuentre muy atractivos, sobre todo quienes piensan que la probabilidad 
de quedar embarazada es mayor que la de contraer una ITS (66, 277). En efecto, en algunas 
campañas de promoción de condones se anuncian condones que confieren “protección”, sin 
especificar si protegen contra las ITS o el embarazo (155, 441). 

La doble protección puede practicarse de cinco maneras. No todas ellas incluyen el uso del 
condón. Por lo tanto, algunas personas que no quieren usar condones pueden encontrar una 
manera de protegerse contra las ITS. Se puede: 

1. 	Usar solo un condón masculino o femenino; 
2. 	Usar un condón masculino o femenino junto con otro método de planificación familiar; 
3. 	Usar un método distinto de los condones y practicar al mismo tiempo la monogamia 

mutua; 
4. 	Practicar sólo el coito sin penetración; o 
5. 	Practicar la abstinencia (203, 277, 298). 

Los proveedores de servicios de planificación familiar y las campañas de comunicación pueden 
enterar a la gente de todas estas opciones. 

Modificación del comportamiento 

Las encuestas llevadas a cabo en África y América Latina muestran que el comportamiento 
sexual de las personas ha estado cambiando para escapar del VIH/SIDA. Entre los hombres y 
mujeres nunca casados (ya sean sexualmente activos o no) que han oído hablar del SIDA, el 
cambio más comúnmente declarado del comportamiento para evitar el SIDA ha sido renunciar 
a las actividades sexuales y, entre los que aún no tienen experiencia sexual, postergar la 
iniciación sexual. La decisión de comenzar a usar condones ha sido la segunda modificación 
más común del comportamiento. Entre las personas casadas de todos los países encuestados, el 
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cambio declarado más común del comportamiento sexual ha sido limitarse a tener relaciones 
sexuales dentro del matrimonio (155). 

Algunos proveedores de servicios de planificación familiar temen que si aconsejan a un cliente 
en riesgo de contraer ITS que recurra a la doble protección se interfiera con la capacidad del 
cliente para hacer una elección informada del método de planificación familiar. Pero en 
realidad, la elección informada de un método de planificación familiar en la que no se 
considera el riesgo de ITS y la protección no es una elección plenamente informada. Los 
proveedores, por lo tanto, deberán incorporar una discusión sobre el comportamiento sexual en 
el proceso de toma de decisiones de todos los clientes de los servicios de planificación familiar. 

Con información correcta, las personas en riesgo de contraer ITS, inclusive el VIH/SIDA, por 
lo común deciden protegerse. En un dispensario de planificación familiar de México, por 
ejemplo, entre las mujeres que tenían información sobre el dispositivo intrauterino (DIU) y las 
ITS, las que corrían riesgo de desarrollar ITS podían descartar el uso del DIU más fácilmente 
que los proveedores a través del examen habitual. Después que los proveedores informaron a 
las clientes sobre el riesgo, la probabilidad de que una mujer en riesgo de ITS elija los 
condones aumentó casi al doble (83, 266). 

Regresar al capitulo 2.3 | Regresar al capitulo 7.3 

Cómo ayudar a las mujeres 
en situaciones especiales 

Después del parto o de un aborto las mujeres merecen recibir atención extra para asegurarse 
de que pueden hacer y llevar a la práctica elecciones informadas sobre la planificación 
familiar. 

Planificación familiar después del parto 

La presencia de una mujer en un centro de atención médica durante el embarazo les da a los 
proveedores de atención de salud la oportunidad de informarla acerca de la variedad de 
opciones para planificar la familia. Muchas mujeres tienen dificultad en tomar decisiones 
importantes durante el trabajo de parto o durante el puerperio debido a la presión del tiempo y 
el dolor y estrés del parto (49, 50). Se necesita, por lo tanto, impartir orientación prenatal para 
la anticoncepción en el puerperio, especialmente cuando las mujeres consideran métodos 
permanentes o dependientes del proveedor (235). Sobre todo si una mujer considera la 
esterilización, deberá decidir antes de dar a luz ya que la probabilidad de arrepentirse de la 
decisión tomada es mayor entre las mujeres que deciden en el momento del parto que entre 
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las que han tomado esa decisión con anterioridad (129, 468). 

Los proveedores nunca deberán pedir a las mujeres que hagan su elección mientras están en el 
trabajo de parto o bajo el efecto de calmantes. El estrés, el dolor y los calmantes pueden 
menoscabarles la capacidad para tomar decisiones. Tampoco se sustituirá el consentimiento 
de la mujer con el del marido mientras aquella esté bajo los efectos de calmantes. Las mujeres 
tienden a lamentar más una decisión tomada sólo por el marido que las que toman ellas solas 
o con el cónyuge (414). 

Contrariamente al principio de la elección 

informada, algunos proveedores relacionan la 

anticoncepción del puerperio sólo con la 

inserción del DIU o la esterilización (349), de 

modo que no ofrecen otros métodos. Algunos 

proveedores se sienten obligados a convencer a 

las mujeres que acaban de dar a luz y tienen 

numerosos hijos de que les conviene aceptar la 

esterilización o la inserción del DIU (212). Por su 

parte, las mujeres que ya han dado su 

consentimiento para la esterilización pueden estar 

bajo la impresión de que, como han dado a luz, 

deben someterse a la esterilización. Por esta 

razón, después del parto es atinado examinar la 

decisión de la cliente con ella para averiguar si ha 

cambiado de idea (184).


Planificación familiar

después del aborto


Muchas mujeres tienen abortos inducidos porque 

no han podido hacer una elección informada 

acerca de la planificación familiar. Si una mujer 

no tiene oportunidad de hacer una elección 

informada después de un aborto inducido, puede 

decirse que el sistema de atención de salud la ha 

abandonado dos veces (269).


Susheela Engelbrecht, JHPIEGO 

Esta proveedora de atención de salud de Ghana atiende 
a una cliente embarazada. El ofrecimiento de 
orientación sobre la anticoncepción antes del trabajo 
de parto ayuda a estimular las decisiones informadas 
sobre la planificación familiar después del parto. 
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Deberá informarse a las mujeres que reciben atención después del aborto que pueden quedar 
embarazadas casi inmediatamente. Tendrán que considerar entonces si quieren practicar la 
anticoncepción y poder elegir entre una variedad de métodos. Siempre que la mujer no tenga 
otros problemas médicos que le impidan adoptar un determinado método, todos los métodos 
anticonceptivos pueden usarse sin peligro después del aborto, y casi todos los métodos 
pueden comenzarse a usar después del tratamiento de las complicaciones (182) (ver La 
planificación familiar después del aborto incompleto, suplemento de Population Reports, 
Serie L, No. 10, sept. 1997). Se necesita protección inmediatamente puesto que la fertilidad 
retorna poco después del aborto. Generalmente se necesitan sistemas de remisión de pacientes 
para facilitar que, después del aborto, las mujer pueda obtener el método anticonceptivo que 
desee (305, 469). 

Los proveedores que trabajan con clientes que acaban de tener un aborto podrán ayudarlas 
mejor si evitan expresar su desaprobación o hacer cualquier cosa que limite las opciones de la 
mujer en materia de anticonceptivos (365). De la misma manera, la provisión de atención no 
deberá condicionarse al hecho de que la mujer acepte la anticoncepción en general o adopte 
un método anticonceptivo en particular (469). 

Es posible que las clientes digan después de un aborto que nunca volverán a tener relaciones 
sexuales y rechacen los anticonceptivos (305). A pesar de ello, los proveedores pueden 
ofrecer información sobre una variedad de métodos y cómo obtenerlos. También pueden 
abastecer a estas mujeres de condones, píldoras o anticonceptivos orales de emergencia, que 
pueden llevar a su casa y usarlos si los necesitan (269). 

Regresar al capitulo 6.4 

Evaluación de la elección informada 

LAS PREGUNTAS DE LA EVALUACIÓN PUEDEN 
AYUDAR A DETERMINAR SI LOS CLIENTES DE 
SERVICIOS DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR SON 

CAPACES DE HACER ELECCIONES INFORMADAS 
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Para evaluar
 cualquier programa de
 planificación familiar 

1. 	¿Menciona específicamente la política 
del gobierno el derecho a una libre 
elección informada para planificar la 
propia familia? 

2. 	¿Evita la política del gobierno establecer 
objetivos numéricos y evita ofrecer 
incentivos o desincentivos que impidan 
la elección informada? 

3. 	¿Especifica la organización de 
planificación familiar que la elección 
informada es su meta esencial? 

4. 	¿Ha eliminado la organización de 
planificación familiar todas las barreras 
médicas innecesarias y las restricciones 
arbitrarias sobre quién puede ser 
atendido? 

5. 	¿Tiene el programa procedimientos para 
asegurar la elección informada de la 
misma manera para los hombres y las 
mujeres? 

6. 	¿Se trata la elección informada en la 
capacitación? 

7. 	¿Cuántos métodos anticonceptivos se han 
aprobado para su distribución? 

8. 	¿De cuántos métodos se dispone en el 
lugar de los servicios? 

9. 	¿Para cuántos métodos se remiten 

clientes a otros programas?


10. 	¿Reciben los clientes el método que han 
elegido? 

11. 	¿Están los clientes satisfechos con el 

método que recibieron?


Adaptado de: CEDPA 1996 (72) y Hardon 1997 (179) 

Para evaluar
 la comunicación entre el cliente y
 el proveedor 

1. 	¿Participa el cliente activamente en la 
discusión y selección del método? 

2. 	¿Incita el proveedor al cliente a hacer 
preguntas? 

3. 	¿Hace preguntas el cliente y recibe 
respuestas corteses y completas? 

4. 	¿Recibe el o la cliente el método que 
ha elegido? 

5. 	¿Puede el o la cliente explicar por qué 
él o ella eligió el método? 

6. 	¿Le preguntó el proveedor al cliente 
sus intenciones respecto de la 
reproducción? 

7. 	¿Está el proveedor bien dispuesto a 
responder las preguntas del cliente? 

8. 	¿Le pregunta el proveedor al cliente 
qué método prefiere? 

9. 	¿Suministra el proveedor información 
correcta y detallada sobre el método 
elegido? 

10. 	¿Le dice el proveedor al cliente si el 
método elegido lo protege contra las 
ITS, incluido el VIH/SIDA? 

11. 	¿Adapta el proveedor la información 
clave para las necesidades particulares 
del cliente en cuestión? 

12. 	¿Le da el proveedor instrucciones 

sobre cuándo retornar?


13. 	¿Se hallan disponibles en el momento 
de la visita del cliente todos los 
métodos provistos por el programa? 

Adaptado de: MEASURE Evaluation 1999 (286) 

ADEMÁS DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES,

PUEDEN RESPONDERSE LAS SIGUIENTES
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Para evaluar
 la distribución basada en
 la comunidad (DBC) 

1. 	¿Cuántos métodos no clínicos se 
obtienen de los trabajadores de la DBC? 

2. 	¿Remiten los trabajadores de la DBC a 
los clientes a otro centro para que reciban 
métodos no disponibles en los programas 
de DBC? 

3. 	¿Ponen los trabajadores de la DBC 
algunas restricciones en los métodos 
fuera de las estipuladas por la política del 
programa? 

Adaptado de: The EVALUATION Project 1993 (122) 

Para evaluar
 los distribuidores minoristas como
 las farmacias 

1. 	¿Cuántos métodos anticonceptivos se 
hallan disponibles? 

2. 	¿Remite el minorista a los clientes a otra 
parte para obtener métodos que sólo allí 
ha de conseguir? 

3. 	¿Recibe el cliente información adecuada 
sobre la manera de usar el producto? 

4. 	¿Piensa el minorista que la información 
que posee es adecuada? 

Adaptado de: The EVALUATION Project 1993 (122) 

Para evaluar
 los programas de comunicación 

1. 	¿Saben las personas que tienen 
derecho a hacer elecciones informadas 
por sí mismas? 

2. 	¿Conoce la gente métodos de 

planificación familiar?


3. 	¿Cuántos métodos conoce la gente? 
4. 	¿Cuáles son los métodos que conoce 

la gente? 
5. 	¿Comprende la gente correctamente 

estos métodos y cómo usarlos? 
6. 	¿Sabe la gente dónde obtener estos 

métodos? 
7. 	¿Sabe la gente dónde obtener 

información sobre planificación 
familiar? 

8. 	¿Está la gente planeando consultar a 
un proveedor de servicios de 
planificación familiar para obtener 
más información u orientación? 

9. 	¿Habla la gente con la familia o 
integrantes de la comunidad acerca de 
la planificación familiar? 

Adaptado de: Bertrand y Kincaid 1996 (40) 

Regresar al capitulo 4.1 | Regresar al capitulo 6.3 
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¿Cuánta información? ¿Cuánta orientación? 

¿Cuánta información y cuánta orientación necesitan los clientes de los servicios de 
planificación familiar? Son estas dos importantes preguntas prácticas que encaran los que se 
ocupan de la comunicación entre cliente y proveedor para llegar a la elección informada. En 
los estudios sobre la toma de decisiones de las personas en cuestiones médicas se encuentra 
gran variación en la cantidad de información y la cantidad de orientación que quiere la gente 
(116, 118). Algunos clientes quieren tomar ellos solos las decisiones sobre planificación 
familiar. Otros quieren considerable ayuda del proveedor de servicios (285). El imperativo 
que enfrenta este último es determinar y satisfacer las necesidades individuales a la par que 
cumplir con la obligación ética de ayudar a cada cliente a hacer una elección informada. 

Para ayudar a los clientes a hacer elecciones informadas sobre el uso de anticonceptivos, los 
programas de planificación familiar creían una vez que los proveedores deben dar a los 
clientes mucha información sobre todos los métodos por igual. Pero con esta forma de 
proceder se sobrecargaba a los clientes de información técnica y se hacía poco por ayudarlos a 
aplicar la información en sus propias vidas (403). 

Las personas pueden generalmente asimilar dos o tres importantes puntos de la información 
rápidamente impartida. Demasiada información causa tensión en quien la recibe (244). Los 
pacientes, sobre todo cuando son oyentes pasivos, olvidan o deforman mucho de lo que los 
proveedores les dicen (100). Si un cliente experimenta miedo, estrés o ansiedad, tardará más 
en asimilar la información. Si la sobrecarga de información deja confundidos a los clientes, 
éstos generalmente no practican bien la planificación familiar y tienden más a interrumpir la 
práctica de la anticoncepción que los clientes que reciben orientación clara y concisa (193). 

Toma de decisiones compartida y elección informada 

En algunos estudios se ha encontrado que los pacientes no quieren tomar decisiones sobre su 
salud, sobre todo cuando estas decisiones podrían tener serias consecuencias (57, 118). 
Prefieren, en cambio, dejar a otros esas decisiones, inclusive a los médicos y familiares (37, 
156, 336, 420). Casi todos los estudios de la toma de decisiones médicas, empero, están más 
en favor de la toma de decisiones compartida que del modelo en que el proveedor toma solo 
la decisión (73). En la toma de decisiones compartida el proveedor hace participar al paciente 
en el proceso de toma de decisiones, reconociendo la necesidad de considerar la información 
personal de los pacientes en las decisiones sobre el tratamiento (74, 99, 171). 

El modelo de la elección informada da un paso más allá que la toma de decisiones 
compartida: los clientes toman por sí mismos las decisiones sobre la planificación familiar. El 
proveedor, por otra parte, desempeña aún un papel importante. Éste consiste en ayudar al 
cliente a pensar durante todo el proceso de toma de decisiones, a concentrarse en las 
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En esta comunidad de Bangladesh una trabajadora de salud se 
reúne con una pareja para orientarla acerca de la selección de 
métodos de planificación familiar. Es común que las personas 
difieran ampliamente sobre la cantidad de información que 
desean recibir. 
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cuestiones fundamentales y a evaluar las opciones (31, 74, 100). Además, el proveedor se 
asegura de que las decisiones de los clientes estén bien informadas. A raíz de todos estos 
importantes aspectos, las decisiones sobre la planificación familiar difieren de otras 
cuestiones más complejas de la salud reproductiva como el tratamiento de las ITS y el SIDA, 
las complicaciones del embarazo y la atención después del aborto, así como de decisiones 
médicas tales como la cirugía mayor y el tratamiento del cáncer, en las que cuando se dejan 
las decisiones enteramente al paciente suele aumentar la ansiedad de éste y crea sentimientos 
de abandono (37, 156, 336, 420). 

Los estudios muestran que, cuando los 

clientes de servicios de planificación 

familiar tienen buena información, 

comúnmente son tan capaces como los 

proveedores de evaluar correctamente sus 

propios riesgos de salud y de evitar la 

elección inapropiada de anticonceptivos 

(113, 475). Por ejemplo, en las zonas 

rurales de México tanto las usuarias como 

las no usuarias de píldoras tenían tanta 

probabilidad de saber si tenían o no 

hipertensión arterial o cardiopatías como 

los proveedores de diagnosticar estos 

trastornos (474).


Qué pueden hacer los proveedores 

Puesto que los clientes difieren considerablemente acerca de la cantidad de información y 
orientación que desean recibir para tomar decisiones sobre la planificación familiar, el 
proveedor necesita averiguar eficiente y éticamente qué es lo que ya sabe y ha decidido el 
cliente y también cuánta más información y orientación quiere éste. Actualmente los 
programas están cada vez más a favor de que el proveedor de servicios adapte y personalice la 
información para ayudar a los clientes a pensar exhaustivamente sobre lo que han de elegir 
(98, 100, 118, 149, 272). 

Los proveedores pueden preguntar a los clientes cuánto quieren saber y suministrarles luego 
la información pertinente que el cliente puede considerar (299). Si se emplea un lenguaje 
sencillo que los clientes comprendan, evitando los términos técnicos, se ayudará a aquellos a 
comprender y recordar la información. Los proveedores pueden repetir la información más 
importante y dar tiempo a los clientes para que repasen la información si necesitan más 
tiempo para considerarla (100). Los proveedores también pueden permitir a los clientes que 
tomen sus decisiones sin prisa, aunque esto signifique postergarlas a fin de consultar al 
cónyuge o a un familiar. 
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Si los clientes dicen que quieren que el proveedor decida por ellos, éste deberá respetar este 
deseo. Los proveedores pueden describir el concepto de elección informada, explicar cómo el 
cliente saldrá beneficiado si toma parte en la toma de decisiones (358), y tratar de que el 
cliente participe en cierto grado en el proceso (99, 146, 171, 358). El respeto por la autonomía 
del cliente es un principio de la elección informada y un componente de numerosos códigos 
de ética de las profesiones especializadas en la atención de salud (198, 470). 

Regresar al capitulo 1.3 | Regresar al capitulo 7.3 

Anterior | Siguiente
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